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  ﭼﮑﻴﺪﻩ 
ﺟﻬـﺖ ﮐﻨﺘـﺮﻝ . ﺍﺯ ﻧﻈـﺮ ﺑﻬﺪﺍﺷـﺘﻲ ﻣﻬـﻢ ﺍﺳـﺖ  ﺩﺭﻣﺎﺗﻮﻓﻴﺘﻮﺯﻳﺲ ﻳﮏ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺷﺎﻳﻊ ﺟﻠﺪﻱ ﻗﺎﺭﭼﻲ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺍﻧﺘﺸﺎﺭ ﺟﻬـﺎﻧﻲ ﺩﺍﺷـﺘﻪ ﻭ  :ﺯﻣﻴﻨﻪ
  .ﻮﺩﺠﺎﺩ ﺁﻥ ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻤﻳﺍ ﻲﻭ ﭼﮕﻮﻧﮕ ﻱﺑﻪ ﺍﮐﻮﻟﻮﮊ ﻲﺴﺘﻳﺘﻮﺱ ﺑﺎﻴﺩﺭﻣﺎﺗﻮﻓ
ﺑﻴﻤـﺎﺭ  ۱۴۳ (۳۸۳۱ ﺍﻟﻲ ﺍﺳﻔﻨﺪ ﻣـﺎﻩ ﺳـﺎﻝ  ۲۸۳۱ﺍﺯ ﺍﺳﻔﻨﺪ ﻣﺎﻩ ﺳﺎﻝ ) ﻣﺎﻫﻪ ۲۱ﺧﻼﻝ ﻳﮏ ﺩﻭﺭﻩ  ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺩﺭ ﺩﺭ :ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﻫﻴﺪﺭﻭﮐﺴـﻴﺪ  ﺑـﺎ  ﺷـﻔﺎﻑ ﺷـﺪﻩ  ﺑﺮﺩﺍﺭﻱ ﺍﺯ ﻣـﻮ ﻭ ﭘﻮﺳـﺖ ﻭ ﻧـﺎﺧﻦ ﻭ ﺩﻳـﺪﻥ ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺭﻭﺵ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺸﮑﻮﮎ ﺑﻪ ﺩﺭﻣﺎﺗﻮﻓﻴﺘﻮﺯﻳﺲ
ﻣـﻮﺭﺩ  (ccS) ﻡ ﺑﺎ ﺳﻴﻜﻠﻮﻫﮕﺰﺍﻣﻴﺪ ﻭ ﻛﻠﺮﺍﻣﻔﻨﻴﻜـﻞ ﺗﻮﺃ ﺑﺮ ﻣﺤﻴﻂ ﺳﺎﺑﻮﺭﻭ ﺩﮐﺴﺘﺮﻭﺯ ﺁﮔﺎﺭ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻮﭘﻲ ﻭ ﮐﺸﺖﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﻣﻴﮑﺮﻭﺳﮑ( HOK) ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ
ﻣـﻮ، ﻛـﻮﺭﻥ  ﭼﻮﻥ ﺍﻭﺭﻩ، ﺳﻮﺭﺍﺥ ﻛـﺮﺩﻥ ﻫﺎﻱ ﺍﻓﺘﺮﺍﻗﻲ  ﻫﺎﻱ ﺟﺪﺍﺷﺪﻩ ﺍﺯ ﺗﺴﺖ ﺩﺭ ﺑﻌﻀﻲ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺑﺮﺍﻱ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺩﺭﻣﺎﺗﻮﻓﻴﺖ. ﺑﺮﺭﺳﯽ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
   .ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ ﻣﻴﻞ ﺁﮔﺎﺭ
ﻭ ﺑﻌـﺪ ﺑـﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣـﻮﺭﺩ  ﺩﺭﺻﺪ ۱۳/۹ﮐﭽﻠﻲ ﮐﺸﺎﻟﻪ ﺭﺍﻥ ﺑﺎ  .ﺩﺭﻣﺎﺗﻮﻓﻴﺘﻮﺯﻳﺲ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪ( ﺪﺩﺭﺻ ۴۳)ﻣﻮﺭﺩ  ۶۱۱ﺗﻌﺪﺍﺩ :ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
 ۵/۲ﺩﺭﺻـﺪ، ﮐﭽﻠـﻲ ﺩﺳـﺖ  ۷/۷ﺩﺭﺻﺪ، ﮐﭽﻠﻲ ﺻـﻮﺭﺕ  ۱۱/۲ﺩﺭﺻﺪ، ﮐﭽﻠﻲ ﻧﺎﺧﻦ  ۹۱ﺩﺭﺻﺪ، ﮐﭽﻠﻲ ﭘﺎ  ۰۲/۷ﺗﺮﺗﻴﺐ ﮐﭽﻠﻲ ﺑﺪﻥ ﺑﺎ 
 ﺩﻭﺳـﺖ ﺍﻧﺴـﺎﻥ ﺖ ﺆﻧﺚ ﺑـﻮﺩ ﻭ ﺩﺭﻣﺎﺗﻮﻓﻴ  ـﻴﺸﺘﺮ ﺍﺯ ﺟﻨﺲ ﻣﺩﺭﻣﺎﺗﻮﻓﻴﺘﻮﺯﻳﺲ ﺩﺭ ﺟﻨﺲ ﻣﺬﮐﺮ ﺑ .ﺩﺭﺻﺪ ﺑﺪﺳﺖ ﺁﻣﺪ ۴/۳ﺩﺭﺻﺪ ﻭ ﮐﭽﻠﻲ ﺳﺮ 
  . ﻫﺎﻱ ﺩﻳﮕﺮ ﺳﺒﺐ ﮐﭽﻠﻲ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ ﺍﺯ ﺩﺭﻣﺎﺗﻮﻓﻴﺖ (ﺩﺭﺻﺪ ۲۳/۸) ﺍﭘﻴﺪﺭﻣﻮﻓﻴﺘﻮﻥ ﻓﻠﻮﮐﻮﺯﻭﻡ ﺑﻴﺸﺘﺮ
 ﺰﻴ  ـﺲ ﻧﻳﺘﻮﺯﻴﺩﺭﻣـﺎﺗﻮﻓ  ﻲﻨﻴﻦ ﻧﻮﻉ ﺑﺎﻟﻳﺗﺮ ﻊﻳﻦ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﺷﺎﻳﺲ ﺩﺭ ﺷﻬﺮ ﻗﺰﻭﻳﺘﻮﺯﻴﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺩﺭﻣﺎﺗﻮﻓﻳﺗﺮ ﻊﻳﺘﻮﻥ ﻓﻠﻮﮐﻮﺯﻭﻡ، ﺷﺎﻴﺪﺭﻣﻮﻓﻴﺍﭘ :ﻱﺮﻴﮔ ﺠﻪﻴﻧﺘ
  .ﺪﺑﺎﺷ ﻣﻲﮐﺸﺎﻟﺔ ﺭﺍﻥ  ﻲﮐﭽﻠ
  
   ﻲ، ﮐﭽﻠﻓﻠﻮﮐﻮﺯﻭﻡ ﺘﻮﻥﻴﺪﺭﻣﻮﻓﻴﺍﭘ  ﺩﺭﻣﺎﺗﻮﻓﻴﺘﻮﺯﻳﺲ، ﺩﺭﻣﺎﺗﻮﻓﻴﺖ،: ﻱﺪﻴﻭﺍﮊﮔﺎﻥ ﮐﻠ
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 ۶۷۱/ ﻴﺘﻮﺯﻳﺲ ﺩﺭ ﻗﺰﻭﻳﻦﺩﮐﺘﺮ ﺁﻗﺎﻣﻴﺮﻳﺎﻥ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ                                                                                              ﺩﺭﻣﺎﺗﻮﻓ
ﻪﻣﻘﺪﻣ
ﻫﺎﻱ ﻗﺎﺭﭼﻲ ﺑﻌﻨﻮﺍﻥ ﻳﻚ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻬﻢ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺩﺭ  ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﻫـﺎﻱ ﺑﻴﻤـﺎﺭﻱ . (۱) ﮔﻴﺮﻧـﺪ ﺩﻧﻴﺎ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳـﻲ ﻗـﺮﺍﺭ ﻣـﻲ 
ﺣﺎﺿـﺮ ﺩﺭ ﺳﻄﺤﻲ ﻗﺎﺭﭼﻲ ﺩﺭ ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﺩﻧﻴـﺎ ﺩﺭ ﺯﻣـﺎﻥ 
ﺩﺭﺻـﺪ ﺟﻤﻌﻴـﺖ  ۰۲-۵۲ﺣﺎﻝ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺍﺳﺖ ﻭ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ 
ﺯﻧـﺪﮔﻲ ﺍﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ، ﺗﻤـﺎﺱ (. ۲) ﺩﻧﻴﺎ ﺑﻪ ﺁﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻫـ ــﺎ، ﺑـ ــﺎ ﺣﻴﻮﺍﻧـ ــﺎﺕ، ﺍﺳـ ــﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺁﻧﺘـ ــﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴـ ــﻚ 
ﻛﻮﺭﺗﻴﻜﻮﺳ ــﺘﺮﻭﺋﻴﺪﻫﺎ، ﺩﺍﺭﻭﻫ ــﺎﻱ ﺿﺪﺳ ــﺮﻃﺎﻥ، ﺑﻌﻀ ــﻲ 
ﻫـﺎﻱ ﻓﺎﻛﺘﻮﺭﻫﺎﻱ ﺩﻳﮕﺮ ﻛﻤـﻚ ﺑـﻪ ﺯﻳـﺎﺩ ﺷـﺪﻥ ﻋﻔﻮﻧـﺖ 
ﺩﻟﻴـﻞ  .(۳) ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪ ﻫﺎ ﻣـﻲ  ﻗﺎﺭﭼﻲ ﺑﺨﺼﻮﺹ ﺩﺭﻣﺎﺗﻮﻓﻴﺖ
ﻫﺎﻱ ﻗـﺎﺭﭼﻲ ﭘﻮﺳـﺘﻲ ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑﺨـﺎﻃﺮ  ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻋﻔﻮﻧﺖ
(. ۴) ﺑﺎﺷـﺪ ﺷﺮﺍﻳﻂ ﺍﻗﺘﺼﺎﺩﻱ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻭ ﻓﻘﺮ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﻣـﻲ 
ﻫـﺎﻱ ﻗـﺎﺭﭼﻲ  ﺗـﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎﺭﻱ ﺩﺭﻣـﺎﺗﻮﻓﻴﺘﻮﺯﻳﺲ ﺍﺯ ﺷـﺎﻳﻊ
 ،ﺩﺳـﺖ  ،ﭘـﺎ  ،ﻧـﺎﺧﻦ  ،ﺑـﺪﻥ  ،ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺩﺭﮔﻴﺮﻱ ﺳـﺮ  ﻣﻲ
ﻋﺎﻣـﻞ ﺁﻥ  ،ﺗﻮﺍﻧـﺪ ﺍﻳﺠـﺎﺩ ﺷـﻮﺩ  ﺭﺍﻥ ﻭ ﺻﻮﺭﺕ ﻣﻲ ﺔﻛﺸﺎﻟ
ﺎﻝ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺑﻄـﻮﺭ ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ ﻭ ﺍﻧﺘﻘ .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻫﺎ ﻣﻲ ﺩﺭﻣﺎﺗﻮﻓﻴﺖ
ﻫـﺎﻱ ﺁﻟـﻮﺩﻩ ﺑـﻪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺎ ﺗﻤﺎﺱ ﺑﺎ ﻣﻮﻫـﺎ ﻭ ﭘﻮﺳـﺘﻪ ﻏﻴﺮ
ﺩﺭﻣـﺎﺗﻮﻓﻴﺘﻮﺯ (. ۵)ﮔﻴـﺮﺩ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺩﺭﻣﺎﺗﻮﻓﻴﺘﻲ ﺻﻮﺭﺕ ﻣـﻲ 
ﻫ ــﺎﻱ ﻣﺸ ــﺘﺮﻙ ﺑ ــﻴﻦ ﺍﻧﺴ ــﺎﻥ ﻭ ﺣﻴ ــﻮﺍﻥ  ﺟ ــﺰﺀ ﺑﻴﻤ ــﺎﺭﻱ
ﺣﻴﻮﺍﻧﺎﺕ ﻳﻚ ﻣﻨﺒﻊ ﻣﻬﻢ ﺑﺮﺍﻱ ﻛﭽﻠـﻲ ﭼـﻪ   (.۶) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 .ﺷـﻮﻧﺪ ﺩﺭ ﺟﻮﺍﻣﻊ ﺷﻬﺮﻱ ﻭ ﭼﻪ ﺩﺭ ﺭﻭﺳﺘﺎ ﻣﺤﺴﻮﺏ ﻣـﻲ 
ﺎﺗﻮﻓﻴﺘﻮﺯ ﺩﺭ ﺣﻴﻮﺍﻧ ــﺎﺕ ﺍﺯ ﻧﻈ ــﺮ ﺑﻬﺪﺍﺷ ــﺖ ﻛﻨﺘ ــﺮﻝ ﺩﺭﻣ  ــ
ﺟﻬـﺖ ﻛﻨﺘـﺮﻝ  .ﺍﻭﺍﻥ ﺍﺳـﺖﻓـﺮﻋﻤـﻮﻣﻲ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺍﻫﻤﻴـﺖ 
ﻳﺴﺘﻲ ﺑﻪ ﺍﻛﻮﻟﻮﮊﻱ ﻭ ﭼﮕـﻮﻧﮕﻲ ﺍﻳﺠـﺎﺩ ﺁﻥ ﺑﺎﺩﺭﻣﺎﺗﻮﻓﻴﺘﻮﺯ 
ﻫﺎ ﺭﺍ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺤﻞ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺑـﻪ  ﺩﺭﻣﺎﺗﻮﻓﻴﺖ .ﻧﻤﻮﺩﺗﻮﺟﻪ 
ﺩﻭﺳـﺖ ﺩﻭﺳـﺖ ﻭ ﺧـﺎﻙ  ﺣﻴﻮﺍﻥ ،ﺩﻭﺳﺖ ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﻧﺴﺎﻥ
ﺳـﺎﺯﻱ ﺟﻮﺍﻣـﻊ ﺍﻧﺴـﺎﻧﻲ ﺍﺯ ﺑـﺮﺍﻱ ﭘـﺎﻙ  .ﻛﻨﻨـﺪ  ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻲ
ﻱ ﭘﺰﺷـﻚ ﻭ ﺩﻭﺳـﺖ ﻫﻤﻜـﺎﺭ ﻫـﺎﻱ ﺣﻴـﻮﺍﻥ ﺩﺭﻣﺎﺗﻮﻓﻴـﺖ
ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺩﺭﻣﺎﺗﻮﻓﻴﺘﻲ ﺣﻴـﻮﺍﻧﻲ . ﺩﺍﻣﭙﺰﺷﻚ ﻫﺮ ﺩﻭ ﻻﺯﻡ ﺍﺳﺖ
 .ﺩﺭ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷﻬﺮﻱ ﻭ ﺭﻭﺳـﺘﺎﻳﻲ ﺑـﺎ ﻫـﻢ ﺍﺧـﺘﻼﻑ ﺩﺍﺭﻧـﺪ 
ﺩﺭﻣﺎﺗﻮﻓﻴﺘﻮﺯ ﺍﻧﺴﺎﻥ ﺑﺎ ﻣﻨﺒﻊ ﺣﻴﻮﺍﻧﻲ ﺩﺭ ﺷﻬﺮ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﻣﻨـﺘﺞ 
ﺍﺯ ﺳﮓ ﻭ ﮔﺮﺑﻪ ﺁﻟﻮﺩﻩ ﻭ ﺑﺎ ﻣﻴﻜﺮﻭﺳﭙﻮﺭﻭﻡ ﻛﺎﻧﻴﺲ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ 
ﻫﺎﻱ ﮔﺎﻭ ﺍﻳﺠـﺎﺩ  ﻃﺮﻳﻖ ﮔﻠﻪ ﺩﺭ ﻧﻮﺍﺣﻲ ﺭﻭﺳﺘﺎﻳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﺯ
(. ۵)ﺑﺎﺷ ــﺪ ﺷ ــﺪﻩ ﻭ ﺑ ــﺎ ﺗﺮﻳﻜﻮﻓﻴﺘ ــﻮﻥ ﻭﺭﻭﻛ ــﻮﺯﻭﻡ ﻣ ــﻲ 
ﻫﺎﻱ ﻛﺮﺍﺗﻴﻨﻴﺰﻩ ﺷﺪﻩ ﻣﻮ، ﻧﺎﺧﻦ ﻭ  ﻫﺎ ﺑﻪ ﻗﺴﻤﺖ ﺩﺭﻣﺎﺗﻮﻓﻴﺖ
ﺳـﺮﻡ ﺗـﺎﺯﻩ ﺍﺯ . ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪ  ﻫﺎﻱ ﺷﺎﺧﻲ ﭘﻮﺳﺖ ﺣﻤﻠﻪ ﻣﻲ ﻻﻳﻪ
ﻫﺎﻱ ﺯﻧﺪﻩ ﺑﺪﻥ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮﻱ  ﻫﺎ ﺩﺭ ﻗﺴﻤﺖ ﺭﺷﺪ ﺩﺭﻣﺎﺗﻮﻓﻴﺖ
ﻛﻪ ﺳﺮﻡ ﺍﺯ ﻛﺸﺖ ﺑﺎﻓـﺖ ﭘﻮﺳـﺖ ﭘـﺎﻙ  ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻭ ﺯﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲ
. ﺑـﺮﺩ ، ﺍﺭﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﺑﻪ ﻧﻮﺍﺣﻲ ﺳﻠﻮﻻﺭ ﺯﻧﺪﻩ ﺗﻬﺎﺟﻢ ﻣـﻲ ﺩﺷﻮ
ﻛﻨﻨﺪﻩ ﻛﭽﻠـﻲ  ﺍﻳﻤﻨﻲ ﺳﻠﻮﻟﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻧﻮﻉ ﺍﻳﻤﻨﻲ ﺑﺮﻃﺮﻑ
ﻓﻘﺪﺍﻥ ﻳـﺎ ﺿـﻌﻒ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﺍﻳـﻦ ﺳﻴﺴـﺘﻢ  ﻭﻣﻄﺮﺡ ﺍﺳﺖ 
  (. ۷)ﮔﺮﺩﺩ  ﻣﻮﺟﺐ ﺩﺭﻣﺎﺗﻮﻓﻴﺘﻮﺯ ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻲ
ﺗـﺮﻳﻦ ﻃـﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘـﻲ ﻣﻬـﻢ  ۷۹۹۱ﻝ ﭼﺎﺩﮔﺎﻧﻲ ﭘﻮﺭ ﺩﺭ ﺳﺎ
ﻓﻴﺘـﻮﻥ ﻋﺎﻣﻞ ﺩﺭﻣﺎﺗﻮﻓﻴﺘﻮﺯ ﻣﺮﺩﻡ ﺷـﻬﺮ ﺍﺻـﻔﻬﺎﻥ ﺭﺍ ﺗﺮﻳﻜﻮ 
ﺩﺭ ﺳﺎﻝ ( namoR)ﺭﻭﻣﺎﻥ (. ۶.)ﻭﺭﻭﻛﻮﺯﻭﻡ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻧﻤﻮﺩ
ﺩﺭ ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﺩﺭ ﺍﻳﺘﺎﻟﻴﺎ ﺷﺶ ﻣﻮﺭﺩ ﻛﭽﻠـﻲ ﺍﻧﺴـﺎﻧﻲ  ۱۰۰۲
ﺗﺮﻳﻜﻮﻓﻴﺘـﻮﻥ  ﺑـﺪﻥ ﻭ ﺻـﻮﺭﺕ ﻭ ﺳـﺮ ﺭﺍ ﺑـﺎ ،ﺩﺭ ﺭﻳـﺶ
ﺩﺭ ( zafinoB)ﻓـﺎﺯ ﻲﺑـﻮﻧ (. ۸) ﻭﺭﻭﻛﻮﺯﻭﻡ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻧﻤﻮﺩ
ﻋﺎﻣـﻞ ﻛﭽﻠـﻲ ﺻـﻮﺭﺕ ﺩﺭ ﻣﻜﺰﻳـﻚ ﺭﺍ ﺑـﺎ  ۳۰۰۲ﺳـﺎﻝ 
ﺎ ﺗﺮﻳﻜﻮﻓﻴﺘـﻮﻥ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﻣـﻮﺍﺭﺩ ﺟﺪﺍﺷـﺪﻩ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑ  ـ
ﻣﻴﻜﺮﻭﺳـ ــﭙﻮﺭﻡ ﻛـ ــﺎﻧﻴﺲ ﻭ ﺗﺮﻳﻜﻮﻓﻴﺘـ ــﻮﻥ  ﺭﻭﺑـ ــﺮﻭﻡ ﻭ
ﺗﺮﻳﻜﻮﻓﻴﺘــﻮﻥ ﺗﺮﻧﺴــﻮﺭﻧﺲ ﮔــﺰﺍﺭﺵ  ﻣﻨﺘــﺎﮔﺮﻭﻓﻴﺘﺲ ﻭ
ﺍﻱ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ۴۰۰۲ﺩﺭ ﺳـﺎﻝ ( vraJ) ﺟﺎﺭﻭ(. ۹) ﻧﻤﻮﺩ
ﺩﺭ ﺍﺳﺘﻮﻧﻲ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺩﺭﻣﺎﺗﻮﻓﻴﺖ ﺍﻭﻧﻴﻜﻮﻣـﺎﻳﻜﻮﺯﻳﺲ 
ﭘـﺎ ﺗﺮﻳﻜﻮﻓﻴﺘـﻮﻥ ﺭﻭﺑـﺮﻭﻡ ﮔـﺰﺍﺭﺵ ﺭﺍ ﺩﺭ ﻧـﺎﺧﻦ ﺍﻧﮕﺸـﺖ 
ﺩﺭ ﺗﺤﻘﻴﻘـﻲ ﺩﺭ  ۵۰۰۲ﺳـﺎﻝ ﻣﺤﻤﻮﺩ ﺁﺑﺎﺩﻱ ﺩﺭ (. ۰۱) ﺩﮐﺮ
ﺍﻫ ــﻮﺍﺯ ﻣﻬﻤﺘ ــﺮﻳﻦ ﺩﺭﻣﺎﺗﻮﻓﻴ ــﺖ ﺟﺪﺍﺷ ــﺪﻩ ﺍﺯ ﺑﻴﻤ ــﺎﺭﺍﻥ ﺭﺍ 
  (.۱۱) ﺗﺮﻳﻜﻮﻓﻴﺘﻮﻥ ﻣﻨﺘﺎﮔﺮﻭﻓﻴﺘﺲ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻧﻤﻮﺩ
ﺍﻱ ﺩﺭ ﺍﻳـﻦ ﺯﻣﻴﻨـﻪ ﺩﺭ ﺣـﺎﻝ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻪ ﺑ ﻛﻪ ﺗﺎ ﺩﻟﻴﻞ ﺁﻥﻪ ﺑ
 ﻱﺮﺍﻥ ﺑﺎ ﺁﺏ ﻭ ﻫـﻮﺍ ﻳﺍ ﻲﻗﺰﻭﻳﻦ ﺑﻌﻨﻮﺍﻥ ﺷﻬﺮ ﺑﺰﺭﮒ ﺻﻨﻌﺘ
 ﺷـﺪ ﮐـﻪ  ﻲﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻃﺮﺍﺣ ـ ،ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻧﺸﺪﻩ ﺑﻮﺩ ﻣﻌﺘﺪﻝ
 ۵۸۳۱ﺍﺳﻔﻨﺪ / ۲ﺳﺎﻝ ﻧﻬﻢ ﺷﻤﺎﺭﻩ                                                                                        ﻃﺐ ﺟﻨﻮﺏ                 / ۷۷۱
ﻣﺸـﺨﺺ ﺳـﺎﺧﺘﻦ ﻋﻮﺍﻣـﻞ ﻣﻮﻟـﺪ ﻛﭽﻠـﻲ ﺩﺭ ﻫـﺪﻑ ﺁﻥ 
ﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺪﻥ ﺩﺭ ﻣﺮﺍﺟﻌﻴﻦ ﺑـﻪ ﻣﺮﻛـﺰ ﻗـﺎﺭﭺ  ﻗﺴﻤﺖ
ﻣـﺪﺕ ﻪ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺩﺍﻧﺸـﻜﺪﻩ ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻗـﺰﻭﻳﻦ ﺑ ـ
  . ﺳﺎﻝ ﺑﻮﺩ ﻳﻚ
  
  ﺭﺎﮐ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﻣﺎﻫـﻪ  ۲۱ﺧﻼﻝ ﻳـﻚ ﺩﻭﺭﻩ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺩﺭ ﺩﺭ 
ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻣﺸﻜﻮﻙ ﺑﻪ ﺩﺭﻣﺎﺗﻮﻓﻴﺘﻮﺯ ﺳـﺎﻛﻦ ﻗـﺰﻭﻳﻦ  ۱۴۳ ﻛﻠﻴﻪ
ﺑﻴﻤـﺎﺭﺍﻥ ﺍﺯ  ﻧﺪ،ﺑـﺮﺩﺍﺭﻱ ﺷـﺪ ﺳﺎﻝ ﻧﻤﻮﻧﻪ  ۹۶ﺗﺎ  ۱ﺑﺎ ﺳﻦ 
ﺎﻥ ﺑﻮﻋﻠﻲ ﺳـﻴﻨﺎ ﺑـﻪ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸـﮕﺎﻩ ﺩﺭﻣﺎﻧﮕﺎﻩ ﭘﻮﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘ
ﺷﻨﺎﺳ ــﻲ ﭘﺰﺷ ــﻜﻲ ﺩﺍﻧﺸ ــﻜﺪﻩ ﭘﺰﺷ ــﻜﻲ ﻓﺮﺳ ــﺘﺎﺩﻩ  ﻗ ــﺎﺭﭺ
ﻛﻴﻠـﻮﻣﺘﺮﻱ ﺷـﺮﻕ  ۰۵۱ﺷﺪﻧﺪ، ﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻥ ﻗـﺰﻭﻳﻦ ﺩﺭ  ﻣﻲ
، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺍﺳﺖﻣﻌﺘﺪﻝ  ﻥﺁ ﺗﻬﺮﺍﻥ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻭ ﺁﺏ ﻭ ﻫﻮﺍﻱ
ﻛـﻪ  ﺑﻪ ﺩﺭﻣﺎﺗﻮﻓﻴﺘﻮﺯ ﺗﺮﺍﺵ ﭘﻮﺳﺖ ﻭ ﻣﻮﻱ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﺸﻜﻮﻙ
 ۱ﺑﺎ  ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻲﻣﻌﺮﻓﻲ  ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﭺﻗﺎﺭ ﻳﺸﮕﺎﻩﺁﺯﻣﺎﺑﻪ 
ﺑﺮﺍﻱ  ﺩﺭﺻﺪ ۰۱ (HOK)ﻢ ﻴﺪ ﭘﺘﺎﺳﻴﺪﺭﻭﮐﺴﻴﻫﻗﻄﺮﻩ  ۲ﺗﺎ 
ﺗﺮﺍﺷﻪ ﭘﻮﺳﺖ ﻭ ﻧﺎﺧﻦ ﻭ ﻻﻛﺘﻮﻓﻨﻞ ﺳﺎﺩﻩ ﺑﺮﺍﻱ ﻣﻮ ﺑﺮ ﻳﻚ 
ﻻﻡ ﺗﻤﻴﺰ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻭ ﺑﻌـﺪ ﺯﻳـﺮ ﻣﻴﻜﺮﻭﺳـﻜﻮﭖ ﺟﻬـﺖ 
ﻣﺤ ــﻞ . ﺩﻳ ــﺪﻥ ﻫ ــﺎﻳﻒ ﻭ ﺁﺭﺗﺮﻭﻛﻨﻴ ــﺪﻳﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺷ ــﺪ 
ﺍﺗﻴﻠﻴـﻚ ﺗﻤﻴـﺰ  ﮔﻴﺮﻱ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ ﺍﻟﻜـﻞ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
  ﺭﻭﻱ ﻣﺤ ــﻴﻂ ﻫ ــﺎﻱ ﻣ ــﻮ ﻭ ﭘﻮﺳ ــﺖ ﺑ ــﺮ  ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ. ﺷ ــﺪ
 ﻜﻞ ﻭ ﺳ ـﻴﻜﻠﻮﻫﮕﺰﺍﻣﻴﺪ ـﻮﻱ ﻛﻠﺮﺍﻣﻔﻨﻴـﺘﺭ ﻣﺤﺎﺳﺎﺑﻮﺭﻭﺩﻛﺴﺘﺮﻭﺯﺁﮔ 
ﻛـﻪ ﺑـﺮ  (ecnarF ,eliotE ,ycraM ,xueiremoiB)
 ﻃﺒﻖ ﺩﺳﺘﻮﺭﺍﻟﻌﻤﻞ ﺁﻥ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ ﻛﺸـﺖ ﺩﺍﺩﻩ ﺷـﺪ، 
ﮐﻪ  ، ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺭﻭﺵ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﻮﺩ، ﭼﻮﻥﺭﻭﺵ ﻛﺸﺖ
ﻔﻲ ﮔـﺰﺍﺭﺵ ﺷـﺪﻩ ﺩﺭ ﺭﻭﺵ ﻫﺎﻱ ﻣﻨ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺩﺭﺻﺪ ۵-۵۱
ﻫﺎ ﺑـﻪ  ﻧﻤﻮﻧﻪ(. ۵)ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺩﺭ ﻛﺸﺖ ﻣﺜﺒﺖ ﺷﻮﺩ  ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻣﻲ
ﺩﺭﺟـﻪ  ۵۲ﻫـﺎ ﺩﺭ  ﺩﻗﺖ ﺩﺭ ﺩﻭ ﭘﻠﻴﺖ ﺗﻠﻘﻴﺢ ﺷﺪﻩ ﻭ ﭘﻠﻴﺖ
ﻫﻔﺘﻪ ﺍﻧﻜﻮﺑﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﻭ ﻫﺮ ﻫﻔﺘﻪ ﺑـﺮﺍﻱ  ۴ ﮔﺮﺍﺩ ﺑﺮﺍﻱ ﺳﺎﻧﺘﻲ
ﻫـﺎ ﺑﺎﺯﺭﺳـﻲ ﻫـﺎ ﭘﻠﻴـﺖ ﻣﻄﻠﻊ ﺷﺪﻥ ﺍﺯ ﺭﺷﺪ ﺩﺭﻣﺎﺗﻮﻓﻴـﺖ 
ﻫﺎﻱ ﺟﺪﺍ ﺷﺪﻩ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ ﻣﺤـﻴﻂ ﻛﺸـﺖ  ﺷﺪﻧﺪ ﻭ ﻗﺎﺭﭺ ﻣﻲ
ﺁﮔـﺎﺭ ﺟﻬـﺖ  ﺭﻭﻱ ﺟﺪﻳـﺪ ﻭ ﻣﺤـﻴﻂ ﻛـﻮﺭﻥ ﻣﻴـﻞﺳـﺎﺑﻮ
ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﻧـﻮﻉ  .ﺯﺍﻳﻲ ﺁﻧﻬﺎ ﻛﺸﺖ ﻣﺠﺪﺩ ﺷـﺪﻧﺪ  ﻛﻮﻧﻴﺪﻱ
ﺯﺍ ﺍﺯ ﺭﻭﻱ ﻣﺸﺨﺼﺎﺕ ﻇﺎﻫﺮﻱ ﻛﻠﻨﻲ، ﺗﻬﻴـﻪ  ﻗﺎﺭﭺ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺍﺯ ﻛﻠﻨﻲ ﺑﺎ ﻣﺤﻠـﻮﻝ ﻻﻛﺘﻮﻓﻨـﻞ ﻻﻳـﺖ ﮔـﺮﻳﻦ ﻭ ﺩﺭ 
ﻭ ( ۵) ﻛﺸﺖ ﺭﻭﻱ ﻻﻡ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﻓﺖﺻﻮﺭﺕ ﻟﺰﻭﻡ ﺍﻧﺠﺎﻡ 
ﺩﺭ ﺻـﻮﺭﺕ ﻟـﺰﻭﻡ ﺍﺯ ﻫﻴـﺪﺭﻭﻟﻴﺰ ﺍﻭﺭﻩ ﻭ ﺗﺴـﺖ ﺳـﻮﺭﺍﺥ 
ﻛﺮﺩﻥ ﻣﻮ ﻭ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﭘﻴﮕﻤﺎﻥ ﺑﺮﺭﻭﻱ ﻣﺤﻴﻂ ﻛﻮﺭﻥ ﻣﻴﻞ ﺁﮔﺎﺭ 
  . (۲۱ ﻭ ۵)ﺪ ﻳﻫﻢ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﮔﺮﺩ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﻴﻤـﺎﺭ ﻣﺸـﻜﻮﻙ ﺑـﻪ  ۱۴۳ﻫﺎﻱ ﻣﻮ ﻭ ﺗﺮﺍﺷﻪ ﭘﻮﺳﺖ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺗﺸــﺨﻴﺺ ﺑﺮﺍﺳــﺎﺱ . ﻧﺪﺩﺭﻣــﺎﺗﻮﻓﻴﺘﻮﺯ ﺑﺮﺭﺳــﻲ ﺷــﺪ 
ﺷـﻴﻮﻉ ﻛﭽﻠـﻲ ﺩﺭ  .ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮﺩ ۶۱۱ ،ﻣﻴﻜﺮﻭﺳﻜﻮﭘﻲ
ﺑـﺎ ﻛﭽﻠﻲ ﻛﺸﺎﻟﻪ ﺭﺍﻥ . ﺑﺪﺳﺖ ﺁﻣﺪ ﺩﺭﺻﺪ ۴۳ﺍﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻮﺭﺩ ﻭ ﺑﻌﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ( ﺩﺭﺻﺪ ۱۳/۹)ﻣﻮﺭﺩ  ۷۳
 ۲۲، ﻛﭽﻠﻲ ﭘﺎ ﺑـﺎ (ﺩﺭﺻﺪ ۰۲/۶)ﻣﻮﺭﺩ  ۴۲ﻛﭽﻠﻲ ﺑﺪﻥ ﺑﺎ 
 ۱۱/۲)ﻣـﻮﺭﺩ  ۳۱، ﻛﭽﻠﻲ ﻧﺎﺧﻦ ﺑـﺎ (ﺩﺭﺻﺪ ۸۱/۹)ﻣﻮﺭﺩ 
، ﻛﭽﻠﻲ  (ﺩﺭﺻﺪ ۷/۷)ﻣﻮﺭﺩ  ۹، ﻛﭽﻠﻲ ﺻﻮﺭﺕ ﺑﺎ (ﺩﺭﺻﺪ
ﻣـﻮﺭﺩ  ۵، ﻛﭽﻠﻲ ﺳـﺮ ﺑـﺎ  (ﺩﺭﺻﺪ ۵/۱)ﻣﻮﺭﺩ  ۶ﺩﺳﺖ ﺑﺎ 
ﻳﻦ ﺩﺭﻣ ــﺎﺗﻮﻓﻴﺘﻲ ﻛ ــﻪ ﺍﺯ ﺑﻴﺸ ــﺘﺮ. ﺑﻮﺩﻧ ــﺪ( ﺩﺭﺻ ــﺪ ۴/۳)
ﺩﺭﻣﻮﻓﻴﺘـﻮﻥ ﻓﻠﻮﻛـﻮﺯﻭﻡ  ﺍﭘﻲ ﺪﻳﮔﺮﺩﻫﺎﻱ ﻣﺜﺒﺖ ﺟﺪﺍ  ﻛﺸﺖ
  . [ (ﺩﺭﺻﺪ ۲۳/۷)ﻣﻮﺭﺩ  ۸۳]ﺑﻮﺩ 
ﺗﺮﻳﻜﻮﻓﻴﺘـﻮﻥ  ،ﺗـﺮﻳﻦ ﺩﺭﻣﺎﺗﻮﻓﻴـﺖ ﻣﻮﻟـﺪ ﻛﭽﻠـﻲ ﺳـﺮ ﺷـﺎﻳﻊ
ﺗﺮﻳﻦ ﺩﺭﻣﺎﺗﻮﻓﻴـﺖ  ﺷﺎﻳﻊ ، (ﺩﺭﺻﺪ ۰۶)ﻣﻮﺭﺩ  ۳ﻭﺭﻭﻛﻮﺯﻭﻡ ﺑﺎ 
 ۵۲ﺩﺭﻣﻮﻓﻴﺘـﻮﻥ ﻓﻠﻮﻛـﻮﺯﻭﻡ ﺑـﺎ ﻣﻮﻟﺪ ﻛﭽﻠﻲ ﻛﺸـﺎﻟﻪ ﺭﺍﻥ ﺍﭘـﻲ 
ﺗﺮﻳﻦ ﺩﺭﻣﺎﺗﻮﻓﻴﺖ ﻣﻮﻟـﺪ ﻛﭽﻠـﻲ  ﺷﺎﻳﻊ ،(ﺩﺭﺻﺪ ۷۶/۵)ﻣﻮﺭﺩ 
،  (ﺩﺭﺻـﺪ  ۱۳/۸)ﻣـﻮﺭﺩ  ۷ﭘﺎ ﺗﺮﻳﻜﻮﻓﻴﺘﻮﻥ ﻣﻨﺘـﺎﮔﺮﻭﻓﻴﺘﺲ ﻳـﺎ 
ﺗﺮﻳﻦ ﺩﺭﻣﺎﺗﻮﻓﻴـﺖ ﻣﻮﻟـﺪ ﻛﭽﻠـﻲ ﻧـﺎﺧﻦ ﺗﺮﻳﻜﻮﻓﻴﺘـﻮﻥ  ﺷﺎﻳﻊ
ﺗـﺮﻳﻦ ﺩﺭﻣﺎﺗﻮﻓﻴـﺖ  ﺷﺎﻳﻊ ،(ﺩﺭﺻﺪ ۶۴/۱)ﻣﻮﺭﺩ  ۶ﺭﻭﺑﺮﻭﻡ ﺑﺎ 
 ۵۴/۸)ﻣـﻮﺭﺩ  ۱۱ﻛﭽﻠﻲ ﺑﺪﻥ ﺗﺮﻳﻜﻮ ﻓﻴﺘـﻮﻥ ﻭﺭﻭﻛـﻮﺯﻭﻡ ﺑـﺎ 
ﻲ ﺻﻮﺭﺕ ﺗﺮﻳﻜﻮﻓﻴﺘﻮﻥ ﺗﺮﻳﻦ ﺩﺭﻣﺎﺗﻮﻓﻴﺖ ﻛﭽﻠ ﺷﺎﻳﻊ ،(ﺩﺭﺻﺪ
 ۸۷۱/ ﻴﺘﻮﺯﻳﺲ ﺩﺭ ﻗﺰﻭﻳﻦﺩﮐﺘﺮ ﺁﻗﺎﻣﻴﺮﻳﺎﻥ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ                                                                                              ﺩﺭﻣﺎﺗﻮﻓ
ﺗﺮﻳﻦ ﺩﺭﻣﺎﺗﻮﻓﻴـﺖ  ﺷﺎﻳﻊ ،(ﺩﺭﺻﺪ ۰۳)ﻣﻮﺭﺩ  ۳ﻭﺭﻭﻛﻮﺯﻭﻡ ﺑﺎ 
 ۰۵)ﻣـﻮﺭﺩ  ۳ﺗﺮﻳﻜﻮﻓﻴﺘـﻮﻥ ﻣﻨﺘـﺎﮔﺮﻭﻓﻴﺘﺲ ﺑـﺎ  ،ﻛﭽﻠﻲ ﺩﺳﺖ
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺍﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﭽﻠـﻲ ﺳـﺮ ( ۱ﺟﺪﻭﻝ )ﺑﻮﺩ ( ﺩﺭﺻﺪ
ﻭ ( ﺩﺭﺻـﺪ ۰۰۱)ﻣـﻮﺭﺩ  ۵ﺳـﺎﻝ ﺑـﺎ  ۱- ۹ﺩﺭ ﮔـﺮﻭﻩ ﺳـﻨﻲ 
 ۰۳ - ۹۳ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻛﭽﻠﻲ ﻛﺸـﺎﻟﻪ ﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﮔـﺮﻭﻩ ﺳـﻨﻲ 
ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰﺍﻥ ﺍﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ  ،(ﺩﺭﺻﺪ ۵۳/۱)ﻣﻮﺭﺩ  ۳۱ﺳﺎﻝ ﺑﺎ 
 ۱۳/۸)ﻣـﻮﺭﺩ  ۷ﺳـﺎﻝ ﺑـﺎ  ۰۴- ۹۴ﻛﭽﻠﻲ ﭘﺎ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺳـﻨﻲ 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺍﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﭽﻠﻲ ﻧﺎﺧﻦ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺳﻨﻲ  ،(ﺩﺭﺻﺪ
ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰﺍﻥ  ،(۸۳/۴ﺩﺭﺻـﺪ  )ﻣـﻮﺭﺩ  ۵ﺳﺎﻝ ﺑﺎ  ۰۵- ۹۵
ﻣﻮﺭﺩ  ۴ﺳﺎﻝ ﺑﺎ  ۰۴- ۹۴ﺍﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﭽﻠﻲ ﺩﺳﺖ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺳﻨﻲ 
، ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺍﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﭽﻠـﻲ ﺻـﻮﺭﺕ ﺩﺭ (ﺪﺩﺭﺻ ۶۶/۷)
 ،(ﺩﺭﺻــﺪ ۵۵/۵)ﻣـﻮﺭﺩ  ۵ﺳـﺎﻝ ﺑ ــﺎ  ۰۱- ۹۱ﮔـﺮﻭﻩ ﺳــﻨﻲ 
- ۹۲ﺑـﻪ ﻛﭽﻠـﻲ ﺑـﺪﻥ ﺩﺭ ﮔـﺮﻭﻩ ﺳـﻨﻲ   ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺍﺑﺘﻼ
 ۱ﻧﻤـﻮﺩﺍﺭ . ﺩﻳـﺪﻩ ﺷـﺪ ( ﺩﺭﺻـﺪ  ۳۳/۳)ﻣـﻮﺭﺩ  ۸ﺳﺎﻝ ﺑﺎ ۰۲
. ﺩﻫـﺪ ﻣـﻲ ﻦ ﺭﺍ ﻧﺸﺎﻥ ﻴﺩﺭ ﻣﺮﺍﺟﻌ ﻲﺍﻧﻮﺍﻉ ﮐﭽﻠ ﻲﻊ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻳﺗﻮﺯ
ﻭ ﺩﺭ ( ﺩﺭﺻـﺪ  ۱۷/۶)ﻮﺭﺩ ﻣ ۳۸ﺘﻮﺯ ﺩﺭ ﺟﻨﺲ ﻣﺬﮐﺮ ﻴﺩﺭﻣﺎﺗﻮﻓ




ﺗﻮﺯﻳﻊ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﺍﻧﻮﺍﻉ ﮐﭽﻠﻲ ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﻮﺭﺩ : ۱ ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ
  ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﻴﮏ ﺟﻨﺲ
  
  ﺟﺪﺍ ﺷﺪﻩﺩﺭﻣﺎﺗﻮﻓﻴﺖ ﻧﻮﻉ   ﺗﻔﻜﻴﻚ  ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻪ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻗﺎﺭﭺ  ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻩﻣﺮﺍﺟﻌﻴﻦ ﺑﻪ  ﺩﺭ  ﺗﻮﺯﻳﻊ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﺍﻧﻮﺍﻉ ﻛﭽﻠﻲ :۱ﺟﺪﻭﻝ
  
  ﺖـﻴﺩﺭﻣﺎﺗﻮﻓﻧﻮﻉ 
  ﻠﻲــــﻮﻉ ﻛﭽــﻧ
  ﻊـﺟﻤ  ﺪﻥـﺑ  ﺻﻮﺭﺕ  ﺩﺳﺖ  ﻧﺎﺧﻦ  ﺎـﭘ  ﻛﺸﺎﻟﻪ ﺭﺍﻥ  ﺮـﺳ
  ۱( ۰/۶۸)  -  -  -  -  -  -  ۱( ۰۲)*  ﺗﺮﻳﻜﻮﻓﻴﺘﻮﻥ ﻭﻳﻮﻻﺳﺌﻮﻡ
  ۰۲( ۷۱/۴۲)  ۱۱( ۵۴/۸)  ۳( ۳۳/۴)  -  -  ۳( ۳۱/۶)  -  ۳( ۰۶)  ﺗﺮﻳﻜﻮﻓﻴﺘﻮﻥ ﻭﺭﻭﻛﻮﺯﻭﻡ
  ۱۲( ۸۱/۱۱)  ۳( ۲۱/۵)  ۱( ۱۱/۱)  ۱( ۶۱/۷)  ۶( ۶۴/۱)  ۵( ۲۲/۷)  ۵( ۳۱/۵)  -  ﺗﺮﻳﻜﻮﻓﻴﺘﻮﻥ ﺭﻭﺑﺮﻭﻡ
  ۱( ۰/۶۸)  -  -  -  -  -  -  ۱( ۰۲)  ﺗﺮﻳﻜﻮﻓﻴﺘﻮﻥ ﺷﻮﺋﻦ ﻻﻳﻨﻲ
  ۶۲( ۲۲/۱۴)  ۵( ۰۲/۸)  ۲( ۲۲/۲)  ۳( ۰۵)  ۵( ۸۳/۵)  ۷( ۱۳/۸)  ۴( ۰۱/۸)  -  ﺗﺮﻳﻜﻮﻓﻴﺘﻮﻥ ﻣﻨﺘﺎﮔﺮﻭﻓﻴﺘﺲ
  ۸۳( ۲۳/۶۷)  ۳( ۲۱/۵)  ۲( ۲۲/۲)  ۲( ۳۳/۳)  -  ۶( ۷۲/۳)  ۵۲( ۷۶/۶)  -  ﺩﺭﻣﻮﻓﻴﺘﻮﻥ ﻓﻠﻮﻛﻮﺯﻭﻡ ﺍﭘﻲ
  ۱( ۰/۶۸)  ۱( ۴/۲)  -  -  -  -  -  -  ﺎﻧﻴﺲﻣﻴﻜﺮﻭﺳﭙﻮﺭﻭﻡ ﻛ
  ۸( ۶/۹)  ۱( ۴/۲)  ۱( ۱۱/۱)  -  ۲( ۵۱/۴)  ۱( ۴/۶)  ۳( ۸/۱)  -  ﺭﺷﺪ ﻧﻜﺮﺩﻩ
  ۶۱۱( ۰۰۱)  ۴۲( ۰۰۱)  ۹( ۰۰۱)  ۶( ۰۰۱)  ۳۱( ۰۰۱)  ۲۲( ۰۰۱)  ۷۳( ۰۰۱)  ۵( ۰۰۱)  ﻊــﺟﻤ
  .ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺗﻌﺪﺍﺩ( ﺩﺭﺻﺪ)ﺍﻋﺪﺍﺩ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ  *
  ﺚﺑﺤ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺍﻭﻟﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺭﻣﺎﺗﻮﻓﻴﺘﻮﺯ ﺩﺭ ﺷﻬﺮ ﻗﺰﻭﻳﻦ 
  ﺑﺎﺷﺪ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺳﺎﺧﺖ ﻛﻪ ﺷﻴﻮﻉ  ﻣﻲ
  
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ . ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺳﺖ ۴۳ﺘﻮﺯ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺷﻬﺮ ﻴﺩﺭﻣﺎﺗﻮﻓ
ﺗﺎ  ۰۱/۸ﺩﻳﮕﺮ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﺷﻴﻮﻉ ﻛﭽﻠﻲ ﺭﺍ ﺍﺯ 




  ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﺍﻧﻮﺍﻉ ﮐﭽﻠﻲ
 ۵۸۳۱ﺍﺳﻔﻨﺪ / ۲ﺳﺎﻝ ﻧﻬﻢ ﺷﻤﺎﺭﻩ                                                                                        ﻃﺐ ﺟﻨﻮﺏ                 / ۹۷۱
ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ  ۳۱/۸ﺍ ﺍﺯ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﺳﻄﺢ ﺟﻬﺎﻥ، ﺷﻴﻮﻉ ﻛﭽﻠﻲ ﺭ
  (.۳۱)ﺍﻧﺪ  ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ ﮊﺍﭘﻦ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﮐﺮﺩﻩ ۸۸/۳ﺎ ﺗﺎ ﻴﺍﺳﭙﺎﻧ
ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺟﻨﺲ ﻣﺬﻛﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﺯ ﺯﻧﺎﻥ ﺩﭼﺎﺭ ﺁﻟﻮﺩﮔﻲ 
ﻛﭽﻠﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺍﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﺎ ﺑﺴﻴﺎﺭﻱ ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺕ ﺍﻧﺠـﺎﻡ 
ﺩﺭﻣﻮﻓﻴﺘـﻮﻥ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺍﭘـﻲ  ﺩﺭ ﺍﻳﻦ(. ۱۱)ﺷﺪﻩ ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺩﺍﺭﺩ 
 ﺍﻥ ﺟـﺪﺍ ﻓﻠﻮﻛﻮﺯﻭﻡ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺩﺭﻣﺎﺗﻮﻓﻴﺘﻲ ﺑﻮﺩ ﻛﻪ ﺍﺯ ﺑﻴﻤـﺎﺭ 
، ﺗﺮﻳﻜﻮﻓﻴﺘـﻮﻥ ﺷـﺪ ﻭ ﺑﻌـﺪ ﺗﺮﻳﻜﻮﻓﻴﺘـﻮﻥ ﻣﻨﺘـﺎﮔﺮﻭﻓﻴﺘﺲ 
ﭼﻬـﺎﺭﻣﻴﻦ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧـﻲ ﻣﺮﺑـﻮﻁ ﺑـﻪ ﺗﺮﻳﻜﻮﻓﻴﺘـﻮﻥ  ﺭﻭﺑﺮﻭﻡ ﻭ
ﺩﺭ ﺍﻳ ــﺮﺍﻥ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎﺕ ﻣﺘﻌ ــﺪﺩﻱ . ﻭﺭﻭﻛ ــﻮﺯﻭﻡ ﺑ ــﻮﺩ 
ﺗﺮﻳﻜﻮﻓﻴﺘﻮﻥ ﻭﺭﻭﻛﻮﺯﻭﻡ ﺩﺭﻣﺎﺗﻮﻓﻴﺖ ﺍﺻﻠﻲ ﺟﺪﺍ ﺷـﺪﻩ ﺍﺯ 
ﺩﺭ ﻫﻤـﺪﺍﻥ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ (. ۴۱ ﻭ ۶)ﺑﻴﻤـﺎﺭﺍﻥ ﺑ ـﻮﺩﻩ ﺍﺳـﺖ 
ﺗﺮﻳﻜﻮﻓﻴﺘﻮﻥ ﻭﺭﻭﻛﻮﺯﻭﻡ ﺷﺪﻩ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ  ﺩﺭﻣﺎﺗﻮﻓﻴﺖ ﺟﺪﺍ
ﺩﺭ (. ۴۱)ﻭ ﺑﻌﺪ ﺗﺮﻳﻜﻮﻓﻴﺘﻮﻥ ﺷﻮﺋﻦ ﻻﻳﻨـﻲ ﺑـﻮﺩﻩ ﺍﺳـﺖ 
ﺍﺻـﻔﻬﺎﻥ ﻣﻬﻤﺘـﺮﻳﻦ ﺩﺭﻣﺎﺗﻮﻓﻴـﺖ ﺟﺪﺍﺷـﺪﻩ ﺗﺮﻳﻜﻮﻓﻴﺘـﻮﻥ 
ﺑﻌـﺪﺍﹰ ﭘـﻲ ﺩﺭﻣﻮﻓﻴﺘـﻮﻥ ﻓﻠﻮﻛـﻮﺯﻭﻡ ﻭﺑﻌـﺪ  ﻭﺭﻭﻛـﻮﺯﻭﻡ ﻭ
ﺍﻳـﻦ (. ۶)ﺍﻧـﺪ ﺗﺮﻳﻜﻮﻓﻴﺘﻮﻥ ﻣﻨﺘﺎﮔﺮﻭﻓﻴﺘﻴﺲ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷـﺪﻩ 
ﻫـﺎ ﺩﺭ ﮔﺰﺍﺭﺷـﺎﺕ ﺍﺭﺍﺋـﻪ ﺷـﺪﻩ ﺍﺯ ﺍﻳـﺮﺍﻥ ﺑﺨـﺎﻃﺮ  ﺗﻔﺎﻭﺕ
ﻫـﺎ ﺩﺭ ﺩﺭ ﺷﻴﻮﻉ ﻭ ﻧﻔﻮﺫ ﺍﻳﻦ ﺩﺭﻣﺎﺗﻮﻓﻴـﺖ  ﺷﺮﺍﻳﻂ ﻣﺨﺘﻠﻒ
ﻧﻘﺎﻁ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﺍﺳﺖ، ﺗﺮﻳﻜﻮﻓﻴﺘﻮﻥ ﻭﺭﻭﻛﻮﺯﻭﻡ ﻳـﻚ 
ﻠﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻭ ﻋﺎﻣﻞ ﺍﺻﻠﻲ ﻛﭽ ﺩﻭﺳﺖ ﻣﻲ ﺩﺭﻣﺎﺗﻮﻓﻴﺖ ﺣﻴﻮﺍﻥ
ﻫـﺎ ﺗﻮﺍﻧـﺪ ﺩﺭ ﭘﻮﺳـﺘﻪ  ﻭ ﻣﻲ( ۵۱)ﺩﺭ ﮔﺎﻭ ﻭﮔﻮﺳﻔﻨﺪ ﺍﺳﺖ 
ﻫﺎﻱ ﭼﻮﺑﻲ ﺣﺼـﺎﺭ ﺍﻃـﺮﺍﻑ  ﻣﻮﻱ ﺩﺍﻡ ﺑﺮ ﻗﺴﻤﺖ ﺁﻟﻮﺩﻩ ﻭ
ﺑﻨـﺎﺑﺮﺍﻳﻦ (. ۶۱)ﺳـﺎﻝ ﺯﻧـﺪﻩ ﺑﺎﺷـﺪ  ۴/۵ﻣﺎﻩ ﺗﺎ  ۵۱ﺩﺍﻡ ﺍﺯ 
ﮔـﺎﻭ ﺗـﺎﺯﻩ  ﺖ ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺟﺪﻳـﺪ ﺩﺭ ﻓﺮﺻ
ﻭ ﻫﻤﻴﻦ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺁﻟﻮﺩﻩ ﺳﺒﺐ ﺍﺑﺘﻼﻱ ﻭﺍﺭﺩ ﺭﺍ ﺧﻮﺍﻫﺪ ﺩﺍﺷﺖ 
ﻛﭽﻠﻲ ﺳـﺮ ﺩﺭ ﺳـﻨﻴﻦ ﭘـﺎﻳﻴﻦ  (.۶)ﻫﺎ ﺧﻮﺍﻫﻨﺪ ﺷﺪ  ﺍﻧﺴﺎﻥ
ﺷـﻮﺩ ﻭ ﺑـﺎ ﺍﻓـﺰﺍﻳﺶ ﺳـﻦ ﻭ ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻣـﻲ 
ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﻫﻮﺭﻣﻮﻧﻲ ﻛﭽﻠﻲ ﺳﺮ ﺩﺭ ﺑﺰﺭﮔﺴﺎﻻﻥ ﻛﻤﺘﺮ ﺩﻳﺪﻩ 
ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺍﻳﺠﺎﺩ  ﻴﻪ ﻛﭽﻠﻲ ﻫﺎ ﺩﺭ ﺑﺰﺭﮔﺴﺎﻻﻥ ﻣﻲﺍﻣﺎ ﺑﻘ. ﺷﻮﺩ ﻣﻲ
ﻛﭽﻠﻲ ﺳﺮ ﺻـﺪ ﺩﺭ ﺻـﺪ ﺩﺭ  ،ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ(. ۷۱)ﺷﻮﺩ 
ﺳـﺎﻝ ﻣﺸـﺎﻫﺪﻩ ﺷـﺪ ﻭ ﭘﺴـﺮﺍﻥ ﺩﺭﺻـﺪ  ۱-۹ﮔﺮﻭﻩ ﺳﻨﻲ 
ﺍﻳـﻦ (. ﺩﺭﺻـﺪ  ۰۶)ﺑﺎﻻﺗﺮﻱ ﺍﺯ ﻛﭽﻠﻲ ﺳﺮ ﺭﺍ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻧﺪ 
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻄـﺎﺑﻖ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻣﺤﻘﻘـﻴﻦ ﺩﻳﮕـﺮ ﻣﺜـﻞ ﺍﻣﻴـﺪﻱ ﻧﻴـﺎ ﻭ 
ﺸـﺘﺮ ﺩﺭ ﻛﭽﻠـﻲ ﻛﺸـﺎﻟﻪ ﺭﺍﻥ ﺑﻴ (. ۴۱) ﺑﺎﺷـﺪ  ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ ﻣﻲ
ﺷـﻮﺩ ﻭ ﺩﺭ ﺯﻧـﺎﻥ ﻛﻤﺘـﺮ ﻭ ﺍﻳـﻦ ﻣﺴـﺌﻠﻪ ﻣﺮﺩﺍﻥ ﺩﻳﺪﻩ ﻣـﻲ 
ﻮﺏ ﻭ ﺍﻱ ﻣﺮﻃ ـﺑﺨﺎﻃﺮ ﻛﻴﺴﻪ ﺍﺳﻜﺮﻭﺗﻮﻡ ﺍﺳﺖ ﻛـﻪ ﻧﺎﺣﻴـﻪ 
ﻛﭽﻠﻲ ﻛﺸﺎﻟﻪ (. ۴۱) ﻛﻨﺪ ﮔﺮﻡ ﺑﺮﺍﻱ ﺭﺷﺪ ﻗﺎﺭﭺ ﻓﺮﺍﻫﻢ ﻣﻲ
ﺷﻮﺩ ﻳﻚ ﻋﻔﻮﻧﺖ  ﻫﻢ ﮔﻔﺘﻪ ﻣﻲ hcti kcojﺭﺍﻥ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺁﻥ 
ﺩﺭﻣﺎﺗﻮﻓﻴﺘﻲ ﺩﺭ ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﻛﺸـﺎﻟﻪ ﺭﺍﻥ ﻭ ﺗﻨﺎﺳـﻠﻲ ﻭ ﺍﻃـﺮﺍﻑ 
ﻭ ﺯﻳﺮ ﻧﺎﻑ ﺍﺳـﺖ ﮔﺴـﺘﺮﺵ ﺟﻬـﺎﻧﻲ ﻣﻘﻌﺪ ﻭ ﻣﻴﺎﻧﺪﻭ ﺭﺍﻩ 
ﺩﺭ ﺑﻴﺸـﺘﺮ . ﺷـﻮﺩ ﺩﻳﺪﻩ ﻣـﻲ  ﺩﺍﺷﺘﻪ ﻭ ﺩﺭ ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ ﻭ ﺟﻮﺍﻧﺎﻥ
ﻫﺎﻳﻲ ﭼﻮﻥ ﺗﺮﻳﻜﻮﻓﻴﺘﻮﻥ  ﻣﻮﺍﺭﺩ ﻋﻠﺖ ﻭﻗﻮﻉ ﺁﻥ ﺩﺭﻣﺎﺗﻮﻓﻴﺘﻲ
ﺭﻭﺑﺮﻭﻡ ﻭ ﺗﺮﻳﻜﻮﻓﻴﺘﻮﻥ ﻣﻨﺘﺎﮔﺮﻭﻓﻴﺘﺲ ﻭ ﺍﭘﻲ ﺩﺭ ﻣﻮﻓﻴﺘـﻮﻥ 
ﺗـﺮﻳﻦ  ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻫﻢ ﺷﺎﻳﻊ( ۸۱. )ﺑﺎﺷﺪ ﻓﻠﻮﻛﻮﺯﻭﻡ ﻣﻲ
ﺩﺭﻣﻮﻓﻴﺘـﻮﻥ ﺩﺭﻣﺎﺗﻮﻓﻴﺖ ﻣﻮﻟـﺪ ﻛﭽﻠـﻲ ﻛﺸـﺎﻟﻪ ﺭﺍﻥ ﺍﭘـﻲ 
ﺑـﻮﺩ، ﺭﺍﻩ ﺍﻧﺘﻘـﺎﻝ ﺍﺯ ﺣﻮﻟـﻪ،  (ﺩﺭﺻـﺪ  ۷۶/۵)ﻓﻠﻮﻛﻮﺯﻭﻡ ﺑﺎ 
ﺑﺎﺷـﺪ،  ﺗﻤـﺎﺱ ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ ﻣـﻲ ﻟﻴـﻒ ﻭ ﻣﻠﺤﻔـﻪ ﻭ ﻟﺒـﺎﺱ،
ﻫﺎﻱ ﻭﺭﺯﺷـﻲ  ﻫﺎﻱ ﺁﻟﻮﺩﻩ ﻛﺸﺘﻲ ﺩﺭ ﺳﺎﻟﻦ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﺸﻚ
ﻭ ( oretO)ﺑﺎﺷـﺪ، ﺍﻭﺗـﺮﻭ ﺭﺍﻫﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﺍﻧﺘﻘﺎﻝ ﻛﭽﻠﻲ ﻣـﻲ 
ﻫـﺎﻱ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ ﻣﻮﺍﺭﺩﻱ ﺍﺯ ﻛﭽﻠﻲ ﺭﺍﻥ ﺭﺍ ﺑﺨـﺎﻃﺮ ﺗﻤـﺎﺱ 
ﺍﻱ ﺁﻧﻬﺎ ﺍﺷﺎﺭﻩ ﺑـﻪ ﺯﻧـﺎﻥ ﻓﺎﺣﺸـﻪ  ﺍﻧﺪ، ﺟﻨﺴﻲ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺩﺍﺩﻩ
ﻫﺎﻱ ﺟﻨﺴﻲ ﺧﻮﺩ ﻛﭽﻠﻲ ﻛﺸﺎﻟﻪ ﺭﺍﻥ  ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺗﻤﺎﺱ
ﺧﻮﺩ ﺭﺍ ﺑﻪ ﻣﺮﺩﺍﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺁﻧﻬﺎ ﺗﻤﺎﺱ ﺟﻨﺴﻲ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﺍﻧﺘﻘﺎﻝ 
ﺑﺎﻳﺴـﺘﻲ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻛﭽﻠﻲ ﻛﺸﺎﻟﻪ ﺭﺍﻥ ﻣـﻲ  ﺩﺍﺩﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻭ
ﻣ ــﻮﺭﺩ ﺗﻮﺟ ــﻪ ﻛﺴ ــﺎﻧﻲ ﻗ ــﺮﺍﺭ ﮔﻴ ــﺮﺩ ﻛ ــﻪ ﺩﺭ ﻗﺴ ــﻤﺖ 
( DTS)ﻫـﺎﻱ ﻣﻨﺘﻘﻠـﻪ ﺑﻮﺳـﻴﻠﻪ ﺗﻤـﺎﺱ ﺟﻨﺴـﻲ  ﺑﻴﻤـﺎﺭﻱ
ﺍﻭﻧﻴﻜﻮﻣـﺎﻳﻜﻮﺯﻳﺲ ﺩﺭﻣـﺎﺗﻮﻓﻴﺘﻲ (. ۸۱) ﻛﻨﻨـﺪ ﺎﻟﻌﻪ ﻣـﻲ ﻣﻄ
ﺷـﻮﺩ  ﺍﺳﺎﺳﺎﹰ ﺩﺭ ﺑﺰﺭﮔﺴﺎﻻﻥ ﻭ ﺩﺭ ﻫﺮ ﺩﻭ ﺟﻨﺲ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻣﻲ
ﺷـﻮﺩ ﻭ ﺑـﺎ ﺍﻓـﺰﺍﻳﺶ  ﺩﺭ ﻛﻮﺩﻛﺎﻥ ﺑﻨﺪﺭﺕ ﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ(. ۹۱)
ﺷـﻮﺩ ﻭ ﺍﻏﻠـﺐ ﺑـﺎ ﺗﺮﻳﻜﻮﻓﻴﺘـﻮﻥ  ﺳﻦ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺁﻥ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ
  (. ۰۲)ﮔﺮﺩﺩ  ﺭﻭﺑﺮﻭﻡ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻣﻲ
 ﺩﺭﺻـﺪ ﺩﺭ ﮔـﺮﻭﻩ  ۸۳/۴ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻫﻢ ﻛﭽﻠﻲ ﻧﺎﺧﻦ 
 ۰۸۱/ ﻴﺘﻮﺯﻳﺲ ﺩﺭ ﻗﺰﻭﻳﻦﺩﮐﺘﺮ ﺁﻗﺎﻣﻴﺮﻳﺎﻥ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ                                                                                              ﺩﺭﻣﺎﺗﻮﻓ
 ﺳـﺎﻝ ﻣﺸـﺎﻫﺪﻩ ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻋﺎﻣـﻞ ﺁﻥ ﺑﻴﺸـﺘﺮ  ۰۵-۹۵ﺳﻨﻲ 
ﻣﻘـﺪﻣﻲ ﻭ (. ﺩﺭﺻـﺪ ۶۴/۱)ﺗﺮﻳﻜﻮﻓﻴﺘـﻮﻥ ﺭﻭﺑـﺮﻭﻡ ﺑـﻮﺩ 
ﺷــﻴﺪﻓﺮ ﻧﻴــﺰ ﺩﺭ ﺗﺤﻘﻴﻘــﻲ ﻋﺎﻣــﻞ ﻛﭽﻠــﻲ ﻧــﺎﺧﻦ ﺭﺍ 
ﺗﺮﻳﻜﻮﻓﻴﺘﻮﻥ (. ۱۲)ﺍﻧﺪ  ﺗﺮﻳﻜﻮﻓﻴﺘﻮﻥ ﺭﻭﺑﺮﻭﻡ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﻛﺮﺩﻩ
ﺭﻭﺑﺮﻭﻡ ﻗﺎﺩﺭ ﺑﻪ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺍﻭﻧﻴﻜﻮﻣﺎﻳﻜﻮﺯﻳﺲ ﻣﻘﺎﻭﻡ ﺑﻪ ﺩﺭﻣﺎﻥ 
ﻮﺍﺭﻩ ﺳﻠﻮﻟﻲ ﻗﺎﺭﭺ ﺩﻫﻨﺪﻩ ﺩﻳﻣﺎﻧﺎﻥ ﻳﻚ ﺟﺰﺀ ﺗﺸﻜﻴﻞ. ﺍﺳﺖ
ﻣﻘﺪﺍﺭ ﻓـﺮﺍﻭﺍﻥ ﺗﻮﻟﻴـﺪ ﻪ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺍﻳﻦ ﺩﺭﻣﺎﺗﻮﻓﻴﺖ ﺑ
ﻛـﺮﺩﻥ ﺍﻳﻤﻨـﻲ ﺳـﻠﻮﻟﻲ  ﻣﺘﻮﻗـﻒ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺑﺎﻋـﺚ  ﺷﺪﻩ ﻭ ﻣﻲ
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﻛﭽﻠـﻲ ﺩﺭ ﺍﻧﺴـﺎﻥ ﺍﻏﻠـﺐ ﺑـﺎ (. ۲۲)ﮔﺮﺩﺩ 
ﮔﺎﻭ ﺑﺎ ﺗﺮﻳﻜﻮﻓﻴﺘﻮﻥ ﻭﺭﻭﻛﻮﺯﻭﻡ  ﺗﺮﻳﻜﻮﻓﻴﺘﻮﻥ ﺭﻭﺑﺮﻭﻡ ﻭ ﺩﺭ
  (.۷) ﺩﺷﻮ ﻭ ﺩﺭ ﮔﺮﺑﻪ ﺑﺎ ﻣﻴﻜﺮﻭﺳﭙﻮﺭﻭﻡ ﻛﺎﻧﻴﺲ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻣﻲ
ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻫﻢ ﻳﻚ ﻧﮕﻬﺒـﺎﻥ ﻛـﻪ ﻫﻤﻴﺸـﻪ ﺩﺭ ﺿـﻤﻦ  ﺩﺭ ﺍﻳﻦ
ﺧﺪﻣﺖ ﭘﻮﺗﻴﻦ ﺑﻪ ﭘﺎ ﺩﺍﺷﺖ ﺩﭼـﺎﺭ ﻛﭽﻠـﻲ ﻣـﺰﻣﻦ ﭘـﺎ ﺑـﺎ 
ﻋﺎﻣﻞ ﺗﺮﻳﻜﻮﻓﻴﺘﻮﻥ ﺭﻭﺑﺮﻭﻡ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ ﻭ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺳـﻪ ﺳـﺎﻝ 
ﻛﭽﻠﻲ . ﻋﻠﻲ ﺭﻏﻢ ﺩﺭﻣﺎﻥ، ﻛﺸﺖ ﺗﺮﺍﺷﻪ ﭘﺎﻱ ﺍﻭ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮﺩ
ﺗـﺮﻳﻦ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻛﭽﻠﻲ ﺑﺪﻥ ﻣﻌﻤـﻮﻝ ( ﺩﺭﺻﺪ ۰۲/۶)ﺑﺪﻥ ﺑﺎ 
ﻪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﻧﻮﻉ ﻛﭽﻠﻲ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻣ ــﺮﺩﺍﻥ (. ۴۱ ﻭ ۶)ﺩﺭ ﻫﻤ ــﺪﺍﻥ ﻭ ﺍﺻــﻔﻬﺎﻥ ﺗﻄ ــﺎﺑﻖ ﺩﺍﺭﺩ 
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﺯ ﺯﻧﺎﻥ ﺑﻪ ﺍﻳﻦ ﻓﺮﻡ ﻛﭽﻠﻲ ﺩﭼﺎﺭ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻛﻪ ﺩﺭ 
ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ (. ۱۱) ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﻳﮕﺮﺍﻥ ﻧﻴﺰ ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ
ﺗﺮﻳﻦ ﺩﺭﻣﺎﺗﻮﻓﻴﺖ ﻣﻮﻟـﺪ ﻛﭽﻠـﻲ ﺑـﺪﻥ ﺗﺮﻳﻜﻮﻓﻴﺘـﻮﻥ  ﺷﺎﻳﻊ
ﺗﻮﺍﻧـﺪ ﺑﺨـﺎﻃﺮ ﺗﻤـﺎﺱ  ﻭﺭﻭﻛﻮﺯﻭﻡ ﺑﻮﺩ ﻛﻪ ﺍﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻲ
ﻏﻴﺮﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﮔﺎﻭ ﻭ ﮔﻮﺳـﻔﻨﺪ ﺑﺎﺷـﺪ،  ﻭ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ
ﻛﻪ ﺍﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﺷـﺪﻩ ﺩﺭ ﺍﺻـﻔﻬﺎﻥ ﻣﻨﻄﺒـﻖ 
ﺳـﻮﻣﻴﻦ ﻧـﻮﻉ ( ﺭﺻـﺪ ﺩ ۸۱/۹)ﻛﭽﻠـﻲ ﭘـﺎ ﺑـﺎ (. ۶) ﺍﺳﺖ
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣـﻞ ﻣﻮﻟـﺪ ﺁﻥ  ﺑﺎﺷﺪ ﻭ ﺷﺎﻳﻊ ﻛﭽﻠﻲ ﺩﺭ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﻲ
ﺗﺮﻳﻜﻮﻓﻴﺘﻮﻥ ﻣﻨﺘﺎﮔﺮﻭﻓﻴﺘﺲ ﺑﻮﺩ ﻭ ﺩﺭﮔﻴﺮﻱ ﻣﺮﺩﺍﻥ ﺩﺭ ﺍﻳـﻦ 
ﺑﻮﺩ ﻭﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻮﻉ ﻛﭽﻠﻲ ﻫﻢ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﺯ ﺯﻧﺎﻥ 
  (.۳۲)ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﺍﺻﻔﻬﺎﻥ ﻣﻨﻄﺒﻖ ﺍﺳﺖ 
ﭘﻨﺠﻤـﻴﻦ ﻧـﻮﻉ ﻛﭽﻠـﻲ ( ﺩﺭﺻـﺪ  ۷/۷)ﻛﭽﻠﻲ ﺻﻮﺭﺕ ﺑﺎ 
ﺗـﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣـﻞ ﺁﻥ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻮﺩ ﻭ ﺷـﺎﻳﻊ 
 ﺗﺮﻳﻜﻮﻓﻴﺘ ــﻮﻥ ﻭﺭﻭﻛ ــﻮﺯﻭﻡ ﺑ ــﻮﺩﻩ ﻭ ﺑﻴﺸــﺘﺮ ﺩﺭ ﻛ ــﺎﺭﮔﺮﺍﻥ 
ﺪﻩ ﻳﻣﺰﺭﻋﻪ ﻭ ﺩﺍﻣﺪﺍﺭﺍﻥ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺣﻴﻮﺍﻧﺎﺕ ﺩﺭ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﺩ
ﺭ ﺣﺎﻝ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﻪ ﺩﻟﻴـﻞ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﻣـﺮﺩﺍﻥ ﺍﺯ ﺍﻟﺒﺘﻪ ﺩ. ﺷﺪ
ﻭﺳﺎﻳﻞ ﺍﺻﻼﺡ ﺷﺨﺼـﻲ، ﻛﭽﻠـﻲ ﺻـﻮﺭﺕ ﻛﻤﺘـﺮ ﺩﻳـﺪﻩ 
ﺩﻭﺳﺖ ﺍﭘﻲ ﺩﺭﻣﻮﻓﻴﺘـﻮﻥ ﻓﻠﻮﻛـﻮﺯﻭﻡ  ﮔﻮﻧﻪ ﺍﻧﺴﺎﻥ. ﺷﻮﺩ ﻣﻲ
ﻖ ﻫﺎ ﺳﺒﺐ ﻛﭽﻠﻲ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﺯ ﺩﻳﮕﺮ ﺩﺭﻣﺎﺗﻮﻓﻴﺖ
ﺭﺍﻥ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ  ﻛﭽﻠـﻲ ﻛﺸـﺎﻟﺔ  ﻭ( ﺩﺭﺻﺪ۲۳/۸)ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ 
ﺍﻳـﻦ  ﻫـﺎ ﺩﺭ ﻧﻮﻉ ﻛﭽﻠﻲ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﺑﻴﻦ ﺍﻧـﻮﺍﻉ ﻛﭽﻠـﻲ 
  . ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻮﺩ
ﺧﺸـﻚ ﻧﮕـﻪ ﺩﺍﺷـﺘﻦ ﺑ ـﺪﻥ ﻭ ﺑ ـﺎﻻ ﺑ ـﺮﺩﻥ ﺑﻬﺪﺍﺷـﺖ ﺩﺭ 
ﻫﺎ ﻭ ﺳﺎﻳﺮ ﺍﻣﺎﻛﻦ ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﻭ  ﻫﺎ، ﺯﻧﺪﺍﻥ ﻫﺎ، ﭘﺎﺩﮔﺎﻥ ﻭﺭﺯﺷﮕﺎﻩ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺭﻋﺎﻳﺖ ﺍﺻﻮﻝ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺩﺭ ﺣﻴﻮﺍﻧـﺎﺕ ﻭ ﺁﮔـﺎﻫﻲ 
  .ﺩﺍﺩﻥ ﺑﻪ ﻣﺮﺩﻡ ﺩﺭ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺍﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﭽﻠﻲ ﻣﺆﺛﺮ ﺍﺳﺖ
  
 __________________________________________________________ :secnerefeR
 fo yevrus lacigoloimedipe 6991 .T iasaK .1
 lacigoloimedipE .napaJ ni sesotyhpotamred
 sesocyM namuH rof eettimmoC noitagitsevnI
 lacideM rof yteicoS esenapaJ eht ni
 ihssaz iakkaG niknihsI nohiN .ygolocyM
 .69-781:14;0002
 ni ygolocym fo ecnacifingis ehT .O elaM .2
 sreitnorF .de ,LD htrowskwaH :nI .enicidem
 BAC ;drofgnillaW .ygolocyM ni
 .65-131 ,0991 ,lanoitanretnI
 J tnI .snoitcefni etyhpotamreD .BA arucaM .3
 .32-313:23 ;3991 lotamreD
 ni sitipac aeniT .GC staats ,JM ejnatsroK .4
 cigoloite :3991-3691 eporuE nretsewhtroN
 J tnI .ecnelaverp gnignahc rieht dna stnega
 .9-845 :33 ;4991 lotamreD
 ehT :ygolocyM lacideM .WJ noppiR .5
 cinegohtaP dna ignuF cinegohtaP
 .B.W :aihpledalihP .de dr3 .sisocymonitcA
 .97-961 ,8891 ,srednuaS
 te ,P nahgheD ,S izdahS ,M ruopinagedahC .6
 fo ygoloitea dna ecnelaverP .la
 sesocyM .narI ,nahafsI ni sesotyhpotamred
 .4-123:04;7991
 eht ni ytinummi detaidem-lleC .EH senoJ .7
 .sisotyhpotamred fo sisenegohtaponummi
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